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Van valami sajátos ellentmondás abban, hogy amíg
a legerõsebb, legedzettebb sportoló gyermekeket
rendszeresen sportorvosi, szív- és érrendszeri vizs-
gálatnak vetjük alá, és komoly terhelést csak akkor
engedünk számukra, ha minden eredményük jó,
addig az iskolai testnevelés órán minden gyerme-
ket, elõzetes felmérés nélkül a lehetõ legnagyobb
terhelésnek igyekszünk kitenni, azon cél érdeké-
ben, hogy minél erõsebb, edzettebb legyen. Eköz-
ben fogalmunk sincs arról, mi történik az egyes
gyermek szervezetében, hogyan reagál az adott
terhelésre. Lehet, hogy az utolsóként befutó, vagy
a feladatot el nem végzõ gyermekek nem lusták,
hanem valami más, esetleg egészségi oka van a fá-
radékonyságnak, ami idejekorán orvosolható?
A teljes gyermekpopuláció sportorvosi terheléses
vizsgálatára sajnos nincs elegendõ kapacitás, pe-
dig érdemes megvizsgálni a fizikai terhelés hatása-
it, és megfontolni azok tanulságait.
Hódmezõvásárhely általános és középiskoláiban
2005 óta, a „mindennapos testnevelés” bevezetése
óta végezzük fizikai terheléshez kötötten a tanulók
egészségi állapotának, valamint edzettségi állapo-
tának szûrõ jellegû vizsgálatát.
Jelen tanulmány célja, az iskoláskorú gyermekek
terhelésre bekövetkezõ pulzus- és vérnyomásvál-
tozásának populációs szintû bemutatása, valamint
az eredmények könnyen kivitelezhetõ és jól repro-
dukálható szûrõvizsgálatra való felhasználhatósá-
gának vizsgálata volt.
Módszerek
Iskolaorvosok, védõnõk és testnevelõ tanárok a
HUNGAROFIT ajánlásának megfelelõ futáspróbá-
hoz kapcsolódtak; 1-4. osztályig 1000 méter, 5.
osztálytól 13. osztályig 2000 méter futás volt a fel-
adat. A mérések városi egészségprogram keretében
történtek, így az egyes adatcsoportokban kismér-
tékben különbözõ esetszámot elemzünk, de ez a
normalitás szignifikancia vizsgálatok szerint az
eredményeket nem befolyásolja.
A következõ paramétereket mértük minden egyes
tanulónál: testarányokat (n: 30 409), futás elõtt (n:
28 639), futás után (n: 26 963) és 5perc (n: 26 966)
és 10 perc pihenés után (n: 26 976): pulzus, vér-
nyomás OMRON M2 és M3 típusú, validált digitá-
lis vérnyomásmérõvel. A mérésekre a tanév elején
és a tanév végén került sor. A felmérésben nem vet-
tek részt a testnevelésbõl felmentettek, és a 150
Hgmm fölötti nyugalmi systolés vérnyomású diá-
kok.
Vizsgáltuk a terhelés hatására bekövetkezõ pulzus-
szám- és vérnyomásváltozásokat, majd azok
visszaállását, elemeztük a gyermekek nemével,
testarányaival, egyéb sport aktivitásával és fizikai
teljesítményével összefüggésben. Az elemzõ eljá-
rásokhoz szükséges normáleloszlás vizsgálatát vi-
zuális megtekintéssel (hisztogram) végeztük.
A statisztikai vizsgálatok R-statistics programmal
készültek.
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ÖSSZEFOGLALÁS A 6-19 éves diákok terhelés hatására bekövetkezõ vérnyomás és pulzus változásának követését tûz-
tük ki célul. Betegek és módszerek: 2005 és 2011között közel 30000 mérést végeztünk a HUNGAROFIT ajánlásaiból
kiindulva, a terhelés elõtt, majd utána az 1., 5., és 10. percben. Eredmények: A pulzus megnyugvását vizsgálva azt ta-
láltuk, hogy pihenés után a pulzusszám nem csökkent a kívánatos mértékben. Ezzel szemben a vérnyomás értéke jelen-
tõsen csökken, vagyis még a megterhelõ fizikai munka is pozitív hatással volt a vérnyomásukra. Következtetések: A vér-
nyomás és a pulzus megnyugvás különbözõ dinamikája felveti a lehetõségét olyan érzékeny szûrõvizsgálat kidolgozá-
sának, amely populációs szinten alkalmas a prehypertoniás, a maszkírozott hypertoniás, esetleg kezdeti stádiumú szív-
betegek korai felismerésére.
KULCSSZAVAK terhelés, pulzus, pulzusrestitúció, vérnyomás, vérnyomás-restitúció, praehypertonia
Eredmények
Eredményeinket táblázatokban foglaltuk össze.
Az 1. ábra a futás hatására bekövetkezõ pulzusvál-
tozás megoszlását szemlélteti, a futás utáni 1. perc-
ben mérve
A vízszintes tengely a pulzusszám változását mu-
tatja, melyet a futás elõtti és a futás utáni 1. perc-
ben mért pulzusszámok különbségeként határoz-
tunk meg, míg a függõleges tengely azon gyerme-
kek számát szemlélteti, akiknek pulzusa a vízszin-
tes tengelyen feltüntetett mértékben emelkedett.
Az egyes gyermekek terhelés hatására tapasztalt
pulzusszám változása között jelentõs a különbség,
de összességében azok normális eloszlást mutat-
nak. A diákok 90%-nak pulzus emelkedése 11 és
79 közé esett. Átlag 44,9 (SD 21,8) n:26 920.
A csökkenõ, vagy nagyon alacsony, valamint a túl-
zottan magas pulzusszám emelkedés hátterében
egyaránt állhat mérési hiba, kevéssé vagy túl inten-
zív terhelés, esetleg egészségi ok. A kérdés megvá-
laszolásához egyazon tanuló korábbi eredményei-
vel történõ összehasonlítását, és a pulzusváltozás
további értékelését tervezzük a teljesítményválto-
zásának függvényében. Ezek elemzését a késõbbi-
ekben fontosnak tartjuk elvégezni, és amennyiben
rejtett betegség gyanúja felmerül, a szükséges vizs-
gálatokra irányítani az érintetteket.
A 2. ábra az életkor szerinti kívánatos munkapul-
zushoz viszonyítva mutatja a futáspróba során el-
ért pulzusszámokat
Saját méréseinket összevetve a HUNGAROFIT
(1-3) ajánlásaival, azt találtuk, hogy a gyermekek
közel 90%-a elérte legalább a „nem sportolók szá-
mára ajánlott munkapulzust” (maximális pulzus
55–70%-a), 25%-uk pulzusszáma pedig a sporto-
lók számára ajánlott célzónában van (max. P
75–80%-a) az állóképességi próba után. Közel 6%-
uk értéke ezt meghaladta, számukra túlzott terhe-
lést jelentett a próba. Ez esetben is további elemzés
adhat támpontot annak elkülönítésére, hogy az
erõn felüli teljesítmény okozta túlzott terhelés va-
jon a gyenge edzettségbõl, a gyenge egészségbõl,
vagy túlzott motivációból ered.
A 3. ábrán a pulzusszám 10 perc pihenés alatti
visszaállásának eloszlását mutatjuk be
Még érdekesebbé válik a kép, ha a pulzus terhelés
utáni megnyugvását vizsgáljuk. Úgy gondoljuk,
hogy a futás utáni átlagértékeknél a gyakorlat szá-
mára hasznosabb, ha azt nézzük meg, hogy futás
után 10 perccel hány gyermek szívmûködése állt
vissza a futás elõttihez közeli szintre, ami a
HUNGAROFIT ajánlása szerint a futás elõtti érték
+10%. Ebbe a csoportba a vizsgált iskolás populá-
ciónak csak 16,5%-a esik. A futás elõttinél alacso-
nyabb pulzusszámot látunk 4,5%-nál. Számukra
kevésbé volt megterhelõ a próba, mint amekkora
terhelést a napi rutin jelent. A viszgáltak
83,5%-ának pulzusszáma magasabb maradt a kí-
vánt értéknél. A terhelés szignifikáns mértékben
emelte a pulzusszámot még 10 perc pihenés után
is, p< 0,001. Átlag: 22,4 (SD: 13,5); n:26938. Ezt
úgy értelmezhetjük, hogy a diákok többsége,
83,5%-a számára – a pulzusszámok tanulsága sze-
rint – nagyobb terhelést jelentett ez a próba, mint
ami aktuális edzettsége alapján számára kívánatos
lenne. Ennek a mértéke is vizsgálandó, hiszen a ta-
nulók néhány százalékánál egészen magas pulzus-
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1. ábra: Futásteszt során észlelt pulzusváltozás megoszlása
(ütés/perc)
2. ábra: Életkor szerinti munkapulzushoz viszonyított
pulzusszámok
3. ábra: 10 perc utáni pulzusmegnyugvás (ütés/perc)
értékeket találtunk, ami elsõ jele lehet valamely
akut vagy akár krónikus betegségnek. Hipotézi-
sünk szerint ebben a csoportban fordulhat elõ leg-
nagyobb valószínûséggel rejtett légzõszervi beteg-
ség, mint terhelés által provokált bronchokonstrik-
ció, asthma bronchiale vagy akár kezdõdõ szív-,
érrendszeri betegség, mint pulmonalis hypertensio
vagy CMP. A továbbiakban pulzoximetriás és
spirometriás mérésekkel tervezzük kiegészíteni a
vizsgálatainkat.
A 4. ábrán a systolés vérnyomás változásának meg-
oszlása látható a futást követõ 1. percben mérve.
Vizsgáltuk a terhelés hatását a gyermekek vérnyo-
mására is. Az elsõ mérés, egyúttal szûrõvizsgálat,
futás elõtt történt. Amennyiben kórosan magas vér-
nyomásértéket találtunk, a gyermeket nem enged-
tük futni, és a háziorvosához irányítottuk. Míg a
pulzusváltozások elemzéséhez rendelkeztünk re-
ferenciaértékekkel, a normálpopuláció testnevelés
órai vérnyomás-változására nincsenek publikált
életkori normálértékek, nem történtek ilyen jellegû
vizsgálatok. Az általunk talált megoszlások elem-
zése most nem célunk, csupán a változások leg-
fõbb jellemzõit emeljük ki. Futás után, a pulzusvál-
tozás irányához hasonlóan, a kiinduló értéknél ma-
gasabb értékeket mértünk a gyermekek többségé-
nél. Átlagos systolés vérnyomás emelkedés 20,8
Hgmm (SD: 16), p<0,001, n=26599. Ugyanezen
mérésekre nézve az átlagos diastolés vérnyomás
emelkedés 1,86 (SD:12,14) Hgmm.
A gyermekek kis részénél azonban itt is olyan mér-
tékû vérnyomás-emelkedést észleltünk, melyek el-
lenõrzõ vizsgálatot indokolnak, esetleg hypertonia
korai vagy elõzetes jelei lehetnek. A gyermekek
65%-ának vérnyomása tartós terhelés hatására
10–40 Hgmm közötti emelkedést mutatott. Ez meg-
felel a terheléses EKG-vizsgálatok során tapasztalt
vérnyomás-emelkedések mértékének.
Az 5. ábrán a systolés vérnyomás futás utáni 10
perc pihenést követõ visszaállásának eloszlása lát-
ható
A futás után 10 perccel és futás elõtt mért vérnyo-
más különbség értékek átlaga -5,8 (SD: 12,2) me-
diánja -5,0; p <0,001. A várt hatásnak megfelelõ-
en, a mérések 61%-ában a systolés vérnyomás ér-
ték csökkenése tapasztalható a futás elõtt mért ér-
tékhez viszonyítva, 17%-ban pedig a 10 perc utáni
érték lényegében egyezik a kiinduló értékkel (az
eltérés 2 Hgmm-en belüli), és csupán 22%-ban
mértünk a kezdetinél magasabb értékeket. A várha-
tó rebound effektus, fizikai terhelés által kiváltott
perifériás rezisztencia csökkenés ellenére is emel-
kedõ vérnyomású fiataloknál a jelenséget okozhat-
ja a vérnyomás-reguláció zavara.
Megbeszélés
Napjainkban az iskoláskorú gyermekek mozgás-
szegény életmódja és az ezt kísérõ elhízás egyre in-
kább hozzájárul a felnõttkori cardiovascularis be-
tegségek korai kialakulásához (4, 5). A televízió és
a számítógép elõtt töltött napi több óra üldögélés
és a nem megfelelõ táplálkozás eredményeképpen
rohamosan nõ a gyermekkori elhízás és a magas
vérnyomás. A hypertonia elõfordulása serdülõko-
rig 1% alatt van, ezt követõen gyakorisága akár
10–20%-ot is elérheti a fejlett országokban az
obezitás terjedésével. A fiatalkorban emelkedett
vérnyomásértékek általában késõbb is magasab-
bak maradnak, hozzájárulva a késõbbi szív- és ér-
rendszeri morbiditás és mortalitás (myocardialis
infarctus, stroke) emelkedéséhez (6, 7).
A WHO 2006 évi adatai szerint Európában több
mint 5 millió gyermek volt elhízott, csaknem 22
millióan pedig túlsúlyosak, és ezek a számok gyor-
san emelkednek. A túlsúly, az elhízás, a táplálko-
zással és mozgáshiánnyal kapcsolatos betegségek
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4. ábra: Futásteszt során észlelt systolés vérnyomás változás
megoszlása (Hgmm)
5. ábra: 10 perc utáni systolés vérnyomás megnyugvás
megoszlása (Hgmm)
egyre nagyobb léptéket öltõ, járványszerû jelen-
séggé válnak, és nagymértékben hozzájárulnak a
halálozások és a megbetegedések vezetõ okaihoz
(9). A WHO az elhízás elleni európai chartával azt
jelölte meg célként, hogy a következõ négy vagy öt
évben látható elõrehaladást kell elérni a gyerme-
kek elhízása elleni küzdelemben, hogy ezt a ten-
denciát legkésõbb 2015-ig megfordítsák. A 21. szá-
zadban kiemelkedõ jelentõsége van az egészséges
életre való nevelésnek, beleértve a fiatalok egész-
ségtudatosságának kialakítását, az egészséges ma-
gatartásformák életmóddá formálását, részvételt a
korai szûréseken, amelyekkel a szerzett szív- és ér-
rendszeri betegségek jelentõs része megelõzhetõ.
A probléma súlyát mutatja, hogy ezen célok men-
tén az Európai Unió is konkrét cselekvési tervet
dolgozott ki, melyben prioritásként kezeli a gyer-
mekekre irányuló egészségmegõrzõ programokat
(9).
Mindez indokolja azt, hogy világszerte folynak a
kutatások a primer és a korai szekunder prevenció
lehetõségeinek fejlesztésére. A vérnyomás emelke-
dését az örökletes hajlam mellett, a testarányok
változása és az elhízás befolyásolja legjelentõsebb
mértékben (4, 10, 11), ami kockázati faktora a me-
tabolikus szindróma kialakulásának is (13). Szá-
mos kutatás igazolja, hogy lehetséges az érrend-
szeri elváltozások korai felismerése, és ezzel a be-
tegségek elõrejelzése még a panaszok és a nyilván-
való tünetek megjelenése elõtt, például az erek ru-
galmasságának vagy a véráramlás sebességének
vizsgálatával (14), esetleg annak detektálásával,
hogy a vérnyomás napi ritmusa, dinamikája meg-
változik (12 ). A hypertonia rendelõi körülmények
közötti szûrését nehezíti a praehypertonia, a
„fehérköpeny-hypertonia” és a maszkírozott hy-
pertonia jelensége, valamint indokolja az érzé-
keny gyermekkori szûrõvizsgálatok alkalmazását a
„tracking” effektus is (5, 15). Feltételezésünk sze-
rint a terhelés által kiváltott vérnyomás változás di-
namikája is összefüggésben van a vérnyomás sza-
bályozásával, az érrendszer alkalmazkodó képes-
ségével, így ennek elemzése alkalmas lehet popu-
lációs méretû szûrõvizsgálat kifejlesztésére.
Kutatásaink legérdekesebb, leginkább meglepõ
eredményét minden bizonnyal a futást követõ pi-
henés után mért vérnyomásértékek futás elõtti érté-
kekkel való összevetése jelenti. A futás után 10
perccel magasan maradt pulzusszámok gyakorisá-
gából azt a következtetést vontuk le, hogy a terhe-
lés túlméretezett volt, és a szív- és érrendszere a
gyermekek jelentõs részének még 10 perc pihenés
után sem tudott visszatérni a számára normális ér-
tékekre. Azt gondolhatnánk, hogy a vérnyomásér-
tékek is ezt a túlzott terhelést tükrözik, és hasonló
irányú változásokra számíthatunk a vérnyomásér-
tékeknél is. Ezzel szemben azt tapasztaltuk, hogy a
vérnyomásértékek a diákok nagy többségénél ala-
csonyabbak voltak 10 perccel a futás után, mint
terhelés elõtt.*
Mindezek tükrében azt valószínûsíthetjük, hogy az
átlagos, napi stressz, melyet a mindennapok válta-
nak ki már iskoláskorban is, csekély mértékben, de
megemeli a vérnyomás értékét. Ezzel hosszú távon
hozzájárulhat az arra hajlamos személyeknél a hy-
pertonia kialakulását. Ezt a kedvezõtlen hatást
megszakítja egy erõteljes fizikai terhelés még ak-
kor is, ha annak mértéke nem ideális az adott sze-
mély számára. Ez a jelenség indokolhatja és ma-
gyarázhatja azt az ismert tényt, hogy a rendszeres
testmozgás jelentõs csökkenést eredményez a leg-
gyakoribb népbetegségek, így a hypertonia kiala-
kulásában is. Ezzel nemcsak a hatás megismerésé-
hez, az okok feltárásához kerülhetünk közelebb.
Igazi jelentõsége annak a lehetõségében rejlik,
hogy ez a jelenség mérhetõ prediktív faktora, és ez-
zel könnyen használható indikátora lehet az egyes
testedzéssel járó programok hosszú távú hatásá-
nak. A vérnyomás értékek további elemzését ter-
vezzük nemek, életkor, BMI szerinti megoszlás
szerint valamint iskolán kívül sporttal töltött idõ
függvényében.
Az egészségpolitika világszerte a betegségek meg-
elõzésének irányában keresi a népegészségügyi
problémák megoldását. Hatalmas erõforrások
mozdultak meg, és rendkívül nagyszámú program
valósul meg a népbetegségek megelõzése érdeké-
ben. Ezek értékelését, hatékonyságának mérését
nehezíti, hogy a népbetegségek csoportjába tarto-
zó kórállapotok évtizedek alatt alakulnak ki, ezért
a preventív programok populációs szintû haté-
konysága is csak évtizedek távlatában számszerû-
síthetõ, valamint azokat nagyszámú külsõ faktor is
befolyásolhatja. Mindezek tükrében különös jelen-
tõsége van prediktív, vagy rövidtávon élettani ha-
tást igazoló paraméterek felismerésének.
Összegezve
Amennyiben hipotézisünk helytálló, akkor egy po-
pulációs szinten alkalmazható szûrõvizsgálattal
egy idõben egy könnyen mérhetõ indikátorhoz ju-
tottunk, amely széleskörû alkalmazása segíti a pre-
ventív mozgásprogramok hosszú távú hatékonysá-
gának korai elõjelzését.
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A most megjelent kézirat *-gal megjelölt része 2013. júniusában a Magyar Gyermekorvosok Társaságának tudományos ülésén,
és Londonban, a 17. biennial EUSUHM Kongresszuson elhangzott.
Összegezve az elmondottakat, fizikai terhelés ha-
tására észlelt pulzusszám és vérnyomás-emelkedés
ismert fiziológiai jelenség, melynek mértékét ter-
heléses vizsgálatok során rendszeresen használjuk
az egészségi állapot vagy az edzettség vizsgálatára
az orvosi és a sportolói gyakorlatban is. Megálla-
píthatjuk, hogy a teljes populációs szûrõvizsgálat
eredményei számszerûségükben és irányukban is
hasonlóan alakulnak, mint a csak szûkebb körben
alkalmazható, magasabb erõforrás igényû eszkö-
zös vizsgálatok.
30 000 mérés tanulsága szerint még a pulzusszám
alapján túlzottnak látszó fizikai terhelés is jelentõs
pozitív hatással van a vérnyomásra. Míg a gyerekek
csupán 16,5%-ának csökkent a pulzusszáma az in-
duló pulzus +10% értékre, addig 61%-ánál tapasz-
taltuk a vérnyomás terhelés elõtti értékéhez viszo-
nyított csökkenését!
A terhelést követõ pulzusrestitúció és a vérnyo-
más-restitúció, a pulzus- és vérnyomásváltozás di-
namikájának különbözõsége fontos tényezõje le-
het az egyén hypertonia kockázatának korai felis-
merésében, a változások elemzése pedig megad-
hatja a kulcsot a pozitív népegészségügyi hatás
megértéséhez, ilyen módon az egyes mozgásprog-
ramok népegészségügyi hatásának elõzetes prog-
nosztizálásához.
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Summary
Cardiovascular response given to exercise at physical education: a population-level analysis and it’s
practical significance
Katalin Havasi1, M.D., Marta Katona, M.D. PhD.; 1Youth health advisor of Hódmezõvásárhely, Hungary,
2Cardiovascular Ward, Department of Pediatrics, University of Szeged, Hungary
Pupils’ cardiovascular response to load, a population-based study. Aims: The purpose of this study was to examine the
fitness of the cardiovascular system of 6-19 year old students. Methods: About 30 000 measurements were performed
including blood pressure (BP), and heart rate (HR) before and after load. Results: Measuring the HR and BP after rest, we
found that only 4,5% of pupil’s HR decreased to the initial value or below (it was an overload for most), however the
80% of the student’s BP decreased to the initial level or below. Even an excessive physical exertion may have positive
effect on BP. Conclusion: Because of their different dynamics of cardiovascular parameters, the HR recovery
investigated in association with BP restitution may give us a unique opportunity to screen risk of hypertension, masked
or prehypertension.
KEYWORDS systolic blood pressure (SBP), diastolic bood ressure (DBP), heart rate HR, target heart rate resting heart
rate (HRrest), recovery heart rate, blood pressure restitution
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Útravaló–tudnivaló
• Még a megterhelõ fizikai terhelés is pozitív hatással lehet a vérnyomásra.
• A szív-érrendszer fizikai terhelés utáni vizsgálata alkalmas lehet praehypertoniás, maszkírozott
hypertoniás, esetleg kezdeti stádiumú szívbetegek korai felismerésére.
Tesztkérdések







2. Mi a „tracking” effektus?
a) Elhízás miatti vérnyomás emelkedés
b) Diabetes okozta hypertonia
c) Túlzott étkezést követõ hypertonia
d) Gyermekkori vérnyomás-emelkedést követõ felnõttkori
emelkedett vérnyomás
e) Futás utáni vérnyomás-emelkedés
Az egyszerû választásos tesztekre a megoldást a társaság honlapján kérjük megjelölni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldó 100 ezer Ft jutalomban részesül! Kreditpont a teszteket jól megoldóknak!
TALLÓZÓ
Járni még nem tudó csecsemõk
humerustörése – egy lehetséges
sérülési mechanizmus
Humeral fracture in non-ambulant infants –
a possible accidental mechanism
John M. Somers, Katharine E. Halliday, Stephen Chapman.
Pediatric Radiology 2014; 44:1219–1223.
doi 10.1007/s00247-014-2954-8
Varga Edit dr.
Egy évnél fiatalabb, járni még nem tudó csecsemõk
humerustörése esetén felvetõdik a gyermekbántal-
mazás lehetõsége, különösen akkor, ha az elmon-
dott sérülési mechanizmus nem egyeztethetõ össze
a sérüléssel. 1996-ban Hymel és Jenny egy addig
ismeretlen sérülési mechanizmust közölt esetis-
mertetésében, melyben egy 5 hónapos csecsemõ
szenvedett el felkartörést, amint 2 éves húga hasá-
ról a hátára fordította.
A szerzõk azt a széles körben elfogadott nézetet
vizsgálták, miszerint egy korlátozott mozgásképes-
ségû csecsemõ nem tud önmagának ilyenfajta sérü-
lést okozni külsõ közremûködõ nélkül. Mindegyik
szerzõ a gyermekbántalmazás terén tapasztalattal
bíró gyermek radiológus, akik bírósági szakértõ-
ként is tevékenykednek Angliában.
2007-2013 között 7 csecsemõkori izolált felkartö-
rést találtak szakértõi munkájuk során, melyben a
szülõk azt állították, hogy a gyermekek önmaguk-
nak okozták a sérülést a hasról hátra vagy a hátról
hasra fordulás során. A periratok és az orvosi doku-
mentációk áttekintése alapján megállapítható volt,
hogy egyik esetben sem volt egyéb törés vagy sérü-
lés, retinavérzés, genetikai vagy metabolikus
csontbetegségre utaló eltérés.
A csecsemõk 4, 5 és 7 hónaposak voltak, és az ese-
ményt megelõzõen nem tudtak még hasról hátra
vagy hátról hasra fordulni. Két esetben videófelvé-
tellel is tudták igazolni a szülõk, hogy az elõzõ na-
pokon a csecsemõk sikertelenül próbálkoztak az
átfordulással. Az átfordulás csak három esetben
történt a szülõ szeme láttára, de mind a hét szülõ
nagyon egybehangzó történetet mondott el, misze-
rint a csecsemõt átfordulva találta, és a karja be
volt szorulva önmaga alá. A cikkben képek látha-
tók a csecsemõk humerustörésérõl, melyeken há-
rom esetben spiráltörés, négy esetben haránt törés
ábrázolódik.
A szerzõk arra a következtetésre jutottak, hogy bár
definitív bizonyíték (videófelvétel) egyelõre nem
áll rendelkezésre, mégis lehetséges ez a fajta sérü-
lési mechanizmus a járni még nem tudó csecsemõk
izolált humerustörése kapcsán, és mindenképpen
nagy körültekintéssel kell eljárni ezekben az ese-
tekben.
A cikk végén 16 irodalmi hivatkozás található.
